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1. Innledning.          
Dette er en bacheloroppgave i sosialt arbeid ved Diakonhjemmet Høgskole. Formålet med 
oppagaven er todelt: Det viktigste formålet med oppgaven er at den er en eksamensbesvarelse. 
Det andre formålet med oppgaven er at jeg i følge administrative ordninger (2008) skal lære 
mer om et begrenset relevant tema som opptar meg, at jeg skal trene på selvstendig og 
systematisk tenkning og saklig vurdering og at jeg skal trene på god kildebruk (ibid). 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema og relevans  
Denne oppgaven handler om barn av psykisk syke mødre. I litteraturen er ofte barn av 
psykisk syke betegnet som de usynlige barna (Ahlgreen 2001, Skjerfving 2005). Forskning og 
erfaringer fra praksisfeltet forteller at barn av psykisk syke er vanskelige å oppdage, de får for 
lite hjelp og de tilhører en risikogruppe med større sannsynelighet for å få problemer enn 
andre barn (Skerfving 1996, Almvik og Ytterhus 2004). Jeg mener det er viktig at det settes 
fokus på denne gruppen av barn slik at kunnskapen kan økes og barna få bedre hjelp.  
Det har de senere årene vært en nedbygging av psykiatriske institusjoner, slik at det er færre 
psykisk syke som er innlagte (Kristoffersen 1998) . Det har ført til at det er flere psykisk syke 
i det åpne samfunnet og den psykisk syke har kommet mer i fokus (ibid). Dette settes i 
sammenheng med den økende tendensen til tettere samarbeid mellom institusjoner for psykisk 
syke, sosialtjenesten og andre virksomheter har bidratt til å synliggjøre ikke bare den syke, 
men også barna til den syke (Skerfving 2005). Det har finnes lite statistikk på hvor mange 
som lider av psykiske problemer, i følge Solveig Osborg Ose i Sintef (www.aftenposten.no). 
Jeg har derfor ikke klart å finne sikre tall på hvor mange som har psykiske lidelser, men i 
følge beregninger fra organisasjonen Voksne For Barn er det til enhver tid 90 000 foreldre 
som har psykiske lidelser og 66 % av disse vil få små eller store psykiske problemer selv 
(http://www.vfb.no). I følge forsker Kari Killén er psykisk sykdom en av fire dimensjoner i 
foreldres personlighet som påvirker foreldrefunksjonene negativt og kan føre til omsorgssvikt 
(Killén 2004:145).   
Det finnes en rekke undersøkelser som dokumenterer at omsorgssvikt kan få alvorlige 
konsekvenser for barnet.  Omsorgssvikt knyttes opp mot senere depresjoner, 
angstforstyrrelser, suicidal adferd, lav selvfølelse, spiseforstyrrelser, seksuelle problemer, 
post- traumatisk stressforstyrrelser og rusmiddelproblemer (Killén 2004). Derfor er et det 
viktig at sosionomer har kunnskap om barn som har større sannsynlighet for å utsettes for 
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omsorgssvikt, slik at de overnevnte faktorene kan unngås. Sosionomer arbeider i stillinger 
hvor de kommer i kontakt med barn og foreldre, f. eks. i barnevern, på sosialkontor eller på 
psykiatrisk og somatiske sykehus (www.fo.no). Jeg mener det derfor er relevant å søke å 
utvide min kunnskap på dette feltet, for at denne kunnskapen skal komme barn som potensielt 
utsettes for omsorgssvikt tilgode. At det er mange barn med foreldre med psykiske problemer 
syntes jeg å legge merke til i min praksisperiode på et barnevernkontor i en bydel i Oslo. Det 
kunne se ut for meg som at foreldrenes og barnets problematikk ofte kunne sies å ha noe med 
foreldrenes psykiske problemer å gjøre. Jeg ble ytterligere oppmerksom på problematikken i 
et prosjekt på skolen der vi intervjuet barnehageansatte. De hadde ofte mistanke om psykisk 
sykdom hos foreldrene, men følte de ikke hadde kompetanse til å gjøre noe med dette.  
Det er med bakgrunn i dette jeg har valgt barn med psykisk syke foreldre som tema for min 
bacheloroppgave. Min forforståelse, med bakgrunn i min praksisperiode og teoretisk 
kunnskap fra utdanningen, er at barn med psykisk syke mødre ikke får oppfylt omsorgsbehov 
i like stor grad som barn med friske mødre. Min forforståelse er også at barn med psykisk 
syke mødre, oftere enn barn med friske mødre, blir utsatt for omsorgssvikt. 
1.2 Problemstilling 
På bakgrunn av denne forforståelsen laget jeg følgende problemstilling:  
Hvordan påvirkes barns omsorgsbehov når mor er psykisk syk? 
 
Med denne problemstillingen ønsker jeg å drøfte barns omsorgsbehov når mor er psykisk syk. 
Jeg ønsker videre å identifisere behov som sjeldent oppfylles av en psykisk syk mor. På grunn 
av oppgavens omfang er det vanskelig å drøfte alle behov som påvirkes møtes hos barn med 
en psykisk syk mor.  Jeg drøfter et utvalg basert på hva som vektlegges i faglitteraturen som 
jeg har brukt i oppgaven.  
 
1.3  Begrepsforklaring og avgrensning 
Problemstillingen inneholder ulike begreper som trenger en avklaring. 
Det er i utviklingspsykologien stor enighet om at et barn må få visse behov dekket for at det 
utvikles normalt (Bunkholt og Sandbæk 2008). Psykisk sykdom hos foreldrene kan være en 
faktor som gjør at barnets behov ikke blir dekket (ibid:129). Hvis barns behov ikke dekkes i 
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tilstrekkelig grad kan det defineres som omsorgssvikt fra barnets foresatte. Kari Killén (2004: 
35) bruker i boken Sveket Kempes (1979) definisjon av omsorgssvikt: 
Med omsorgssvikt forstår vi at foreldre eller de som har omsorgen for barnet påfører det 
fysiske eller psykisk skade eller forsømmer det så alvorlig at barnets fysiske og/eller psykiske 
helse og utvikling i fare. 
Med termen psykisk syk mener jeg en så alvorlig lidelse at den syke til tider vil trenge 
innleggelse, men at de ofte og i lange perioder klarer seg i hjemmet. Det er kroniske lidelser 
jeg mener, det vil si at sykdommen har vart i minimum 3 år i strekk (Lier mfl. 2001). Mange 
fagpersoner, blant annet Skerfving (2005), Lier, Buhl- Nilsen, Knudsen (2001), Lisofsky og 
Mattejat (2000), Almvik og Ytterhus (2004) mener at de vanligste psykiske lidelsene har så 
mange fellestrekk når det gjelder svekkelse av omsorgskompetansen at det er hensiktsmessig 
å omtale flere lidelser samlet, og det samme velger jeg. Når jeg i denne oppgaven bruker 
begrepet psykisk sykdom rommer dette begrepet schizofreni og affektive lidelser som 
inkluderer depresjoner.  
Jeg har valgt å avgrense oppgaven til å gjelde barn fra 5- 18 år. Begrunnelsen for denne 
avgrensningen nedad til 5 år er at jeg har valgt å ikke fokusere på såkalt post partum 
forskning, altså forskning på for eksempel fødselsdepresjoner og tilknytning mellom mor-
barn i den aller første perioden. Videre har flere av undersøkelsene jeg har benyttet meg av en 
nedre aldersgrense som sikrer at barna som er intervjuet har kunnet snakke, selv om de ulike 
undersøkelsene har hatt noe ulik aldersbegrensning. I mine kilder har det ikke vært fokus på 
hvilke forskjeller som finnes innad i en søskenflokk. Det finnes heller ikke mye litteratur som 
beskriver dette (Ahlgreen 2001). Men Ahlgreen (2001) mener ut i fra sin egen undersøkelse at 
det er trolig at det eldste barnet lider mest under morens sykdom og at det yngste skjermes 
noe av det eldste. 
Bakgrunnen for at jeg omtaler psykisk syke mødre, og ikke fedre, er at det er disse som oftest 
er undersøkt i faglitteraturen (Almvik og Ytterhus 2004, Ahlgreen 2001, Lier m.fl 2001). 
Dette har sammenheng med at det er en meget stor overvekt av kvinner som er syke som har 
hjemmeboende barn (ibid). Også det store flertallet av de intervjuede levde sammen med kun 
mor (Lier m. fl. 2001). Jeg har derfor ikke viet tid eller plass til å drøfte hvilken innvirkning 
en frisk far eller stefar ville ha hatt.   
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1.4 Gangen i oppgaven 
Oppgaven min består av en innledning, en metodedel, en teoridel, en drøftningsdel og en 
avslutning. 
I teoridelen vil jeg redegjøre for juridiske perspektiver, barns generelle behov, psykisk 
sykdom og foreldrefunksjoner, og så om konsekvenser for et barn som vokser opp med en 
psykisk syk mor. 
I drøftningsdelen vil jeg drøfte hvordan et barns omsorgsbehov kan påvirkes når mor er 
psykisk syk med bakgrunn i de teorier om behov og omsorgskompetanse jeg har redegjort for 
i teoridelen.  
I avslutningen vil jeg oppsummere oppgaven. 
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2 Metode 
Jeg har valgt å bruke litteraturstudie for å besvare problemstillingen. Mine kilder er med 
andre ord sekundærdata, de er basert på andres forskning og teorier. I tillegg til litteraturstudie 
har jeg valgt å samtale med to fagpersoner på feltet og en ung voksen person som vokste opp 
med en psykisk syk mor for å øke min egen forforståelse og tune in på oppgaven. En styrke 
ved litteraturstudie er at jeg bruker andres omfattende forskning, og på den måten ikke 
behøver å utføre egne kvantitative eller kvalitative undersøker selv (Jacobsen 2003). Det ville 
være for ressurskrevende for meg individuelt å gjennomføre slike undersøkelser innenfor 
rammene av denne besvarelsen. For å finne gode kilder til min oppgave har bibliotekets 
tjenester ved Diakonhjemmet Høgskole har vært verdifulle. Jeg har hovedsakelig benyttet 
meg av søkemotoren Bibsys. Andre verdifulle nettressurser har vært de vitenskaplige 
databasene Sosindex og Helsebibliotekets database med fagtidsskrifter.  Jeg har også brukt 
søkemotoren Google. Gjennom bøkers litteraturlister, tidligere bacheloroppgaver og 
henvisninger i rapporter har jeg fått ideer til hvilke forfattere og rapporter jeg har kunnet 
benytte i min besvarelse. Viktige søkeord har vært: ”mor og barn”, ”foreldre psykisk 
sykdom”, ”mor psykisk sykdom” og ”barn psykisk sykdom”.  Engelske ord jeg har brukt er 
blant annet parent, mental, ill, illness, child, risk, mother, children. Jeg har søkt i kilder på 
norsk, dansk, svensk og engelsk. Jeg har forsøkt å bruke lærebøker, artikler, pensumlitteratur 
så vel som forskningsrapporter for å sikre bredde i mine kilder. Kriterier for å ha valgt de 
kildene jeg har gjort er at de har vært gjengitt i mange andre kilder og jeg mener at de er 
relevante for å belyse problemstillingen. Jeg har også valgt ut den nyeste forskningen på 
området.  
Det at jeg har valgt litteraturstudie medfører styrker og svakheter i min besvarelse. En svakhet 
kan være at andres resultater og teorier kan være utarbeidet for å finne svar på andre 
problemstillinger enn den jeg har som problemstilling. Det kan oppstå misforhold mellom 
måten jeg bruker informasjonen på og det den var tiltenkt. Dette påpeker blant annet Jacobsen 
(2003), og det har det vært viktig for meg å ta hensyn til dette. En styrke har vært at det har 
vært forsket mye på dette temaet før og jeg har derfor hatt mange kilder å velge i. Dette har 
bidratt til at formålet med den forskningen jeg har brukt passer godt overens med min 
problemstilling. 
Samtalene i den innledende fasen av arbeidet er gjort med tre personer. En person som 
arbeider i barneverntjenesten, en person som er ansvarlig for pårørende og barn på en 
psykiatriske døgnpost for voksne og en ung voksen som har vokst opp med en psykisk syk 
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mor. Informasjonen jeg fikk fra disse er ikke oppgitt i teorikapitlet som resultater, men 
samtalene har vært motiverende og har hjulpet meg med tema, utarbeidelse av problemstilling 
og informasjon.   
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3 Teori 
I teorikapitlet har jeg valgt å først redegjøre for juridiske perspektiver, barns generelle behov, 
for deretter å redegjøre for psykisk sykdom og foreldrefunksjoner og til sist konsekvenser av å 
vokse opp men en psykisk syk mor. 
 
3.1 Juridisk perspektiv 
I jussen beskrives den norske velferdsstaten og velferdsretten som paternalistisk (Kjønstad og 
Syse 2008). Det innebærer at staten ikke overlater dets innbyggeres velferd til individet. 
Betydningen av dette er at staten har utstrakte velferdsordninger (ibid). Oppgavens tema 
omhandler, i et juridisk perspektiv, barn, foreldre og omsorg for barn. Viktige lover til dette 
temaet er Lov om barn og foreldre av 8. April 1981 nr. 7 (barnelova) og Lov om 
barneverntjenester av 17. Juli 1992 nr 100 (barnevernloven) (ibid). I barnelova kan vi lese 
følgende: 
§ 30. Innhaldet i foreldreansvaret.  
Barnet har krav på omsut og omtanke frå dei som har foreldreansvaret. Dei har rett 
og plikt til å ta avgjerder for barnet i personlege tilhøve innanfor dei grensene som §§ 
31 til 33 set. Foreldreansvaret skal utøvast ut frå barnet sine interesser og behov.  
Dei som har foreldreansvaret, er skyldige til å gje barnet forsvarleg oppseding og 
forsyting. Dei skal syte for at barnet får utdanning etter evne og givnad.        
Barnet må ikkje bli utsett for vald eller på anna vis bli handsama slik at den fysiske 
eller psykiske helsa blir utsett for skade eller fare. 
Lov om barn og foreldre av 8. April 1981 nr. 7 § 30. 
Det stilles med andre ord krav til den som skal utøve omsorgen. Om disse kravene ikke 
imøtekommes kan barnevernloven anvendes. Vi kan lese følgende: 
 § 1-1. Lovens formål.  
Formålet med denne loven er  
- å sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og 
utvikling, får nødvendig hjelp og omsorg til rett tid,  
- å bidra til at barn og unge får trygge oppvekstvilkår 
 Lov om barneverntjenester av 17. Juli 1992 nr 100 
Videre kan man lese i loven at barneverntjenesten kan gripe inn i omsorgen av barn om 
omsorgsgiveren ikke imøtekommer de krav til omsorg som finnes (barnevernlova). Å forstå 
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situasjonen til barn av psykisk syke mener jeg bør sees på som viktig som et ledd i å avdekke 
manglende omsorg.  
 
3.2  Barns generelle behov 
I faglitteraturen er det enighet om at barn har visse behov som bør oppfylles for at utviklingen 
skal skje mest mulig normalt og det er særlig tre forhold som er nært knyttet til hverandre som 
har betydning for utviklingen: Det første behovet er læring, det andre behovet er 
behovsdekking og det tredje behovet er kognitive forhold (Bunkholdt og Sandbæk 2008). 
En del av et barns utvikling er biologisk, men store deler av utviklingen skjer psykologisk. 
Denne utviklingen har sterk sammenheng med hva barnet lærer og læringsmiljøet. For å lære 
en realistisk virkelighetsoppfating og gode normer kreves et godt læremiljø og gode 
rollemodeller. Det er viktig at barnets omsorgspersoner makter å stimulere hensiktsmessig og 
uproblematisk adferd og forståelse gjennom positive og negative forsterkende handlinger som 
straff og belønning (Bunkholdt og Sandbæk 2008). 
Når det inkonsekvente blir daglig eller vanlig, kan det skade barnets utvikling fordi 
inkonsekvens kan skape uforutsigbarhet, utrygghet og forvirring på hvilke normer som gjelder 
(Bunkholdt og Sandbæk  2008). 
Generelle behov som alle barn har er: 
 Fysisk omsorg og beskyttelse 
 Kjærlighet og aksept 
 Respekt for egenart og forutsetninger 
 Oppdragelse og sosialisering 
 Finne mening i og organisere erfaringer 
 Tilknytning 
 Stabilitet 
 Kontinuitet 
(Bunkholdt og Sandbæk 2008:49)  
Om et barn ikke får disse behovene oppfylt kan barnet risikere å lære at det har en liten 
egenverdi, og som andre ikke tar vare på. Barnet vil da ikke regne med hjelp fra omverdenen 
(ibid). 
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Kognisjon har Simonsen (2007 i følge Bunkholdt og Sandbæk 2008:50) definert som ”indre 
representasjon av virkeligheten”. Erfaringer barn gjør ut i fra virkelig hendelser, vil etter en 
tid utvikle seg til stabile forestillinger. Det utvikler seg en virkelighetsforståelse av 
omverdenen og forventninger til denne. Om et barns omgivelser er preget av liten stabilitet og 
erfarer ulike reaksjoner på samme aksjoner, vil barnet oppleve å leve i en tilværelse som er 
nettopp uforutsigbar og ukontrollerbar (ibid).  
I følge Fyrand (2005) er det avgjørende for barnet å utvikle sosial kompetanse og utvikle sitt 
sosiale nettverk. Det er naturlig at det helt unge barnet er egosentrisk. Evnen til å etablere 
kontakt med andre skal gradvis øke gjennom barndommen (ibid). Denne kompetansen er 
avgjørende for at barnet skal kunne etablere nettverk når det blir voksent. I ungdomstiden er 
den sosiale integrasjonen like viktig. De ungdommene som lever isolert har lett for å bli 
ytterligere passive og de får da ikke trening i å være sammen med andre (ibid). Det er 
sannsynlig at det å ha psykisk syke foreldre fører til at barn og ungdom isolerer seg i familien 
(Holm m. fl. 1999). Å tilhøre et sosialt nettverk og å ha venner er trolig nært knyttet opp mot 
ungdommens selvbilde. Videre hevder Fyrand (2004) at det er viktig at ungdommer har nære 
relasjoner til foreldrene, som skal virke som stabile støttespillere og verdiformidlere.  
 
3.3 Psykisk sykdom og foreldrefunksjoner 
Psykisk sykdom opptrer ofte i ulik styrke, varighet og sykdomsforløpet utarter seg ulikt hos 
de ulike pasientene (Skerfving 2005).  
Følgende stikkord kan beskrive de ulike psykiske sykdommer (ibid): 
Depresjon er en lidelse som preges av nedstemthet, generelt lite eller ingen interesse for 
aktiviteter, søvnløshet, rastløshet, trøtthet, følelse av lite energi, følelse av verdiløshet og 
meningsløshet. En person som er deprimert kan ofte ha selvmordstanker.  
En person som lider av manisk depressiv lidelse kjennetegnes av å være maniske i perioder og 
depressive i andre perioder. I den maniske perioden er den syke gjerne preget av kraftige 
aktiviteter, meget stor selvopptatthet og tro på seg selv, rastløshet, løssluppen prat. Kan føre 
til blant annet ekstrem bruk av penger, seksuelle utskeielser og dramatisk endrede 
livssituasjoner. Man oppfatter seg selv som friskere enn noensinne.  Den depressive fasen 
likner vanlig depressivitet, men i tillegg uroer den syke seg for hva hun gjorde i den maniske 
fasen. 
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Schizofreni er en alvorlig sinnslidelse og er ofte langvarig. Den syke kan ha langvarige 
bisarre vrangforestillinger som kan føre til en avvikende og aggressiv oppførsel. Man kan 
høre stemmer, man snakker usammenhengende, misligholder egen hygiene og klarer ikke å 
ivareta sosiale relasjoner eller arbeid. Den syke kan være uten sykdomsinnsikt. 
Det er naturlig at slike lidelser får konsekvenser for foreldrefunksjonen. For å redegjøre for 
viktige foreldrefunksjoner har jeg valgt å bruke Kari Killéns syv foreldrefunksjoner. Killéns 
foreldrefunksjoner er også benyttet av andre forskere på samme tema blant annet Ahlgreen 
(2001). Funksjonene er som følger: 
1. Even til å oppfatte barnet realistisk 
2. Evne til realistiske forventninger om de avhengighets- og følelsesmessige 
behov barnet kan dekke. 
3. Evne til realistisk forventninger til barnets mestring. 
4. Evne til å engasjere positivt i samspill med barnet. 
5. Evne til empati med barnet. 
6. Evne til å prioritere dekking av barnets med grunnleggende behov framfor 
egne. 
7. Evne til å bære egen smerte og frustrasjon uten å måtte avreagere på barnet. 
Killén (2004: 188) skriver at disse funksjonene må være sentrale om man som sosialarbeider 
skal vurdere omsorgskompetansen hos foresatte, og at barnet kan utsettes for fare hvis disse 
funksjonene ikke er gode nok. 
Holm (m. fl. 1999) peker på flere aspekter ved omsorgskompetansen og foreldrefunksjonene 
som ofte kan være problematiske for en person med psykisk sykdom. Den syke kan i perioder 
oppfatte barnet urealistisk, ofte er oppfattelsen av barnet påvirket av hvordan man selv har 
det, og sykdommens intensitet. Videre kan den syke ha problemer med å oppfatte hvilke 
behov barnet skal oppfylle for den voksne. Dette kan føre til at barnet blir pålagt alt for store 
oppgaver i relasjonen mellom voksne og barn, men kan også føre til alt for store oppgaver 
generelt, eller at barnet blir understimulert. Barnet kan da miste troen på seg selv eller ikke 
følge normal utvikling. Den syke kan også ha problemer med å leve seg inn i barnets følelser 
og behov, fordi empatien ikke trekker til. Den voksen kan da søke å få sine egne behov 
oppfylt på bekostning av barnets. Den syke prioriterer seg selv fremfor barnet (ibid).     
Barnet kan med andre ord i enkelte tilfeller bli den voksen med ansvar for hjemmets praktiske 
oppgaver (ibid). I tillegg kan enkelte pålegge barnet en slags støttefunksjon, nærmest som at 
barnet er ansvarlig for den syke mors forgodtbefinnende (ibid). I så måte kan barnet påta seg 
ansvar for morens sykdom, bli mistenksom på at det er ens egen feil at situasjonen er som den 
er. For eksempel ved å ha sagt eller gjort noe på en måte som ikke var bra nok, eller unnlatt å 
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gjøre eller si noe (ibid). Når barn har voksenroller i en familie kalles dette parentifisering. 
Dette skal jeg komme tilbake til i drøftningsdelen. 
Almvik og Ytterhus (2004) foretok dybdeintervjuer av 9 barn med en psykisk syk mor for å 
belyse hvordan barna opplevde omsorgen og for å avdekke hvordan hverdagen med en 
psykisk syk mor kan oppleves. Denne studien kan bidra til å forstå på hvilke områder 
omsorgen ikke strekker til. For det første fant forfatterne at de fleste intervjueobjektene 
opplevde at det i perioder var god omsorg og at den syke moren var støttende i hverdagen, 
men også at det var perioder der støtten var fraværende eller at mor var en byrde.  Det gikk 
også i perioder om mor i det hele tatt brydde seg om barna. Flere av barna opplevde liten grad 
av stabilitet. Følgende sitat fra Ellen Gro Walnum er beskrivende for flere av barnas 
opplevelse av dette: 
Da jeg var barn var uforutsigbarheten det vanskeligste å takle. Når jeg kom hjem fra 
skolen skulle jeg i løpet av sekunder, tolke min mors form og være i stand til å handle 
deretter… 
(Almvik og Ytterhus 2004:45) 
Det meste gikk i perioder som for eksempel om moren bare lå i sengen eller hadde krefter til å 
smøre matpakke og følge barna til skole/barnehage. Barna opplevde at mødrene hadde mye å 
tenke på og at de derfor ikke kunne be om hjelp til vanskelige ting for eksempel på skolen. 
For det andre var det en rød tråd i barnas utsagn at de fortalte historier om praktiske oppgaver 
som måtte løses hjemme og som barna måtte utføre. Hverdagen var ofte preget at lite 
tilrettelegging fra mors side. Eksempler er at en jente gikk i banken for å ta ut penger for å 
handle mat da hun var 5 år. En 13 åring forteller at hun prøver å gjøre noe ekstra hver dag, 
som å lage middag eller vaske klær, slik at mamma kunne bli glad.  
Et tredje funn var at flere av barna som ble intervjuet fortalte at de hadde få gode venner, men 
det var også flere respondenter som hadde venner på for eksempel skolen. De fleste barna 
ønsket seg venner og sa at de hadde stor glede av vennene de hadde. Barna sa altså at 
sosialisering var viktig, men at det kunne være krevende å holde på venner. 
Som beskrevet over er det er flere aspekter ved omsorgen som kan svekkes ved psykisk 
sykdom, men noe viktige fellesnevnerne er fraværet av stabilitet, fravær av tilretteleggelse av 
hverdagen, og ønske om mer sosialisering. 
I boken Når foreldre er psykisk syke(2002) redegjør Mevik og Trymbo for sin forskning på 
barn med psykisk syke foreldre. De gjennomførte to prosjekter i årene 1998-2002. I prosjekt 1 
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samlet de 5 fagfolk som arbeidet med voksne psykiatriske pasienter med omsorg for barn til 
regelmessige samtaler om aktuelle tema. I prosjekt 2 intervjuet de foreldre som har hatt daglig 
omsorg for barn da de selv har hatt psykiske problemer. Barna var nå mellom 18 og 30 år slik 
at det de forteller, forteller de om fortiden og slik de opplevde den. Målet med undersøkelsen 
var å kartlegge barn av psykisk sykes behov, og hva de trenger hjelp til. 
Et av resultatene i undersøkelsen var behovet for informasjon og behovet for å kunne snakke 
med barna om sykdommen. Mange av mødrene fortalte at det var svært vanskelig å fortelle 
barna om sykdommen og at det derfor ikke ble gjort. To av respondentene forklarer det slik: 
Jeg kunne jo ikke foretelle dem hvordan jeg hadde det. Da ble det bare verre for dem. 
Trodde jeg. Så jeg sa til meg selv at jeg måtte ta meg sammen. Det var helt forferdelig 
[…]Hvis jeg hadde klart å være åpen, så ville de visst hva det var, og da kunne vi ha 
ledd og grått. 
Jeg husker at jeg tenkte at jeg skulle være så grei at jeg ikke skulle fortelle ungene så 
mye. […] En av guttene mine fortalte i en samtale han hadde med BUP, at han bar på 
en skyldfølelse over å være født. Han tenkte at hvis jeg ikke hadde hatt så mange barn, 
ville jeg ikke vært så sliten. 
Mevik og Trymbo (2002:60) 
 
For det andre fortalte mødrene at hverdagen kunne bli meget slitsom i perioder når 
sykdommen var verre. Det var vanskelig å få gjort husarbeid og den daglige omsorgen ble for 
krevende. Flere av respondentene klarte ikke å utføre noen praktiske oppgaver, eller 
tilrettelegge hverdagen i noen som helst grad. Dette var også preget av å gå i perioder.  
 
I Birgitte Ahlgreens (2001) bok Usynlige Unge gjennomgås en spørreundersøkelse blant 
voksne barn som hadde vokst opp med psykisk syke foreldre. Hun intervjuet 56 respondenter 
i alderen 18-36 år om deres barndom og oppvekst. Noen av hennes resultater er som følger: 
over 50 % av respondentene svarer at de har gjort en innstats for den syke forelderen når det 
gjelder praktiske oppgaver i hjemmet, og da spesielt i barne- og ungdomsårene. Mange av 
respondentene forteller at de aldri fikk vite at de hadde psykisk syke foreldre. Det var ingen 
som fortalte det til dem, verken den syke, andre pårørende eller profesjonelle. Barnas 
informasjon om sykdommen var altså liten. Sosialisering er også et tema som tas opp i denne 
undersøkelsen. En av respondentene forteller at moren var redd for sosial kontakt og derfor 
forsøkte hun å isolere familien så godt hun kunne. Hun solgte sommerhuset fordi naboene var 
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for tett på og hun inviterte aldri noen mennesker hjem. En annen respondent forteller at mor 
var redd for å være alene, og at slik ble det til et unntak at hun var sammen med jevnaldrede. 
Dette barnet fortsetter, ”ikke fordi det gjorde så meget, jeg hadde allikevel svært for at 
omgåes andre børn[…]” (Ahlgreens 2001:59). 
En undersøkelse foretatt av Lier, Buhl- Nielsen og Knudsen (2001), Psykisk syge 
forældre og deres børn, bekrefter flere av de andre undersøkelsenes funn. Målet med 
undersøkelsen var å få en virkelighetsbeskrivelse av livet med en syk mor, og hva barna og 
mødrene ønsket seg av hjelp. De intervjuet 16 barn i alderen 5-20 år med kronisk psykisk 
syke mødre. De intervjuet også mødrene.  Et av funnene i denne undersøkelsen er barns 
kunnskap og informasjon om mødrenes sykdom er høyest tilfeldig og at det er lite utbredt at 
barn setter mødrenes reaksjoner i sammenheng med sykdommen.  
Et andre funn som også gjøres i denne undersøkelsen er at mødrene gjorde lite for å 
tilrettelegge hverdagen. De orker ikke bry seg om barnas rammer, praktiske gjøremål eller 
sørge for at de kom av gårde til skoen. 
Et tredje funn var at barn kvier seg for å bringe vanskeligheter til de syke mødrene fordi de 
allerede har nok å bekymre seg for. De har oppfattet seg selv som like ansvarlige hjemme som 
moren. En av respondentene forklarte det slik: 
Jeg har haft det sådan at jeg skulle passe på min mor. Det har vært min viktigste 
funktion, jeg skulle være der for hende og passe på hende. Sådan har det alltid været, 
det var ikke noget jeg følte underligt. 
(Lier m. fl. 2001:96) 
Videre forklarer mødrene at barna er meget flinke til ikke å belemre familien med problemer 
og at barna alltid er villige til å hjelpe til. Flere av mødrene visste at barna prøvde så godt de 
kunne til å trøste og beskytte den syke moren. Mødrene mente også at barna var et viktig 
selskap. Et viktig funn var altså at det var forventinger til at barna skulle oppfylle morens 
behov og forventninger. 
 
3.4  Konsekvenser for barn som vokser opp med psykisk syk mor  
Det er flere avviksstudier som bekrefter at det er større risiko for at barn av psykisk syke 
foreldre selv får problemer (Almvik og Ytterhus 2004). Beardslee (1993) finner i sine studier 
at 25 % av barna til foreldre med affektive forstyrrelser utvikler slike lidelser selv, men kun 
10 % av barn til normale foreldre utvikler dette. Asnarow (1998) fant i sin studie at 1-2 % av 
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normalbefolkningen utvikler schizofreni, mens det blant barn av schizofrene er 10-12 % som 
utvikler denne sykdommen (ibid). I følge organisasjonen voksne for barn kan det være så mye 
som 66 % av barna til psykisk syke som selv blir syke (www.vfb.no). 
Det ble påbegynt en longitudinell høyrisikostudie i New York 1971 av Erlenmeyer- Kimling 
og Cornblatt, og senere fulgt opp av Erlenmayer-Kimling et al 1990 og Dworkin et al 1993.  
Undersøkelsens formål var å avdekke tidlige indikatorer på schizofreni. Undersøkelsen 
omfattet barn i alderen 9-12 år med foreldre som led av schizofreni og affektive lidelser, og en 
kontrollgruppe med barn i samme alder med friske foreldre. Resultatene fra undersøkelsen 
viser at barn av foreldre med psykiske problemer, både affektive og schizofrene lidelser, 
hadde dårligere sosiale ferdigheter, fungerte dårligere med kamerater i skolesituasjon og 
hadde vanskeligere for å vise følelser. De hadde også dårligere konsentrasjonsnivå og 
problemer med oppmerksomheten. Disse barna fikk også oftere psykiske lidelser i voksen 
alder (Dworkin et. Al. 1993). I følge Skerfving (1996) bekrefter andre undersøkelser de 
samme funnene. 
 
3.5 Oppsummering av resultater 
I teoridelen har jeg redegjort for teorier og resultater fra ulike undersøkelser. De funnene som 
jeg har kommet fra til er av ulik karakter. Noen funn er knyttet mer opp til barnets praktiske 
behov, andre opp til mer psykologiske behov. De mer praktiske behovene som påvirkes av 
mors psykiske sykdom er å få fysisk beskyttelse og hverdagen tilrettelagt med de praktiske 
gjøremål. Et annet funn er at barnets behov for å sosialisere ofte begrenses av praktiske 
oppgaver. De mer psykologiske behovene som påvirkes av mors psykiske sykdom er behov 
for stabilitet og informasjon og behovet for realistiske forventinger til hvilket behov barnet 
kan dekke i familien. 
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4 Drøftning  
I denne delen av oppgaven skal drøfte jeg hvilke behov som ofte ikke møtes for barn med 
psykisk syke mødre. Drøftningen består av fire kapitler som tar opp fire ulike behov som barn 
har, men som psykisk syke mødre ofte ikke har god nok evne til å imøtekomme. Disse er 
fysisk beskyttelse og tilrettelegging, sosialisering, stabilitet og kontinuitet og parentifisering. 
En forutsetning for denne drøftningen er erkjennelsen av at all sykdom utarter seg individuelt, 
både fysiske og psykiske sykdommer. Derfor mener jeg at det er viktig å understreke at barn 
kan vokse opp med psykisk syke foreldre uten at det nødvendigvis er behov som ikke møtes, 
barndommen vil altså kunne være ”normal”. Blant annet vil et barns kontakt med andre friske 
voksenpersoner i for eksempel i storfamilien eller en far/stefar kunne bidra til en bedre 
oppvekst (Ytterhus og Almvik 2004). Som nevnt i avgrensningen kan også barndommen for 
eldste og yngste barn oppleves ulik (Ahlgreen 2001).  Men det er godt dokumentert at barn av 
psykisk syke er en risikogruppe og at denne gruppen trenger oppmerksomhet og ekstra hjelp 
(Skerfving 1996). Drøftningen gjelder altså generelle trekk ved det å ha en psykisk syk 
forelder. 
 
4.1 Barnets behov for fysisk beskyttelse og tilretteleggelse hverdagen 
Overskriften Dagliglivets strev og mestring i rapporten til Mevik og Trymbo (2002:74) 
reflekterer mødrenes slitsomme hverdag i de periodene som de var dårligst. Når 
respondentene forteller at det var ingenting eller svært lite de kunne utføre av vanlige 
dagligdagse gjøremål er det ikke vanskelig å tenke seg at dette må gå utover barna. Den 13 år 
gamle jenta i Almvik og Ytterhus (2004) undersøkelse som prøvde å utføre oppgaver i 
hjemmet for å blidgjøre moren kan bekrefte og kaste lys på dette fenomenet. Hun vasket klær 
eller gulv for å oppnå ros av moren, men også for å få lov til å se at moren smilte. Det kan 
tenkes at barn som blir pålagt et slikt ansvar må betale en pris for det. At dette kan gå ut over 
muligheten til å være sammen med venner er trolig. Likevel finnes det velferdsordninger i 
Skandinavia som skal sikre syke personer hjelp med de daglige gjøremål. Man kan altså tenke 
seg at de fleste har fått hjelp til dette. Alhgreens (2001) undersøkelse bekrefter at praktiske 
oppgaver var sentralt i oppveksten til mange av barna, over halvparten av respondentene 
påtok seg praktiske oppgaver for den syke forelderen, og oppfattet seg selv som den 
ansvarlige i familien. Flere av respondentene i undersøkelsen til Almvik og Ytterhus (2004) 
og Ahlgreen (2001) forteller at de i perioder var ansvarlige for mat, vask, barnepass og klær. 
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Man kan også undre seg over om den syke moren i slike perioder makter å prioritere 
dekkingen av barnets grunnleggende behov fremfor egne, slik et av Killéns foreldrefunksjoner 
tilsier.   En av respondentene til Almvik og Ytterhus (2004) fortalte at moren ofte sov og 
sjeldent holdt orden på innetider og andre rutiner. Den 14 år gamle jenta fortalte at festingen i 
helgene ga en følelse av frihet, men denne friheten har trolig en bakside. Noen ganger tvilte 
hun nemlig på om moren brydde seg om henne i det hele tatt. Som vist i teorikapitlet trenger 
ungdom gode rollemodeller og at noen bryr seg, hvis dette ikke skjer er det fare for barns 
selvbilde.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
I mer ekstreme tilfeller, der hvor sykdommen er meget alvorlig kan barnet være i akutt fare. I 
teorikapitlet kan man lese at schizofrene kan lide av vrangforestillinger og bli aggressive. I 
slike situasjoner kan man påstå at den syke burde være innlagt, men det kan være vanskelig å 
forutsi når sykdommen blir verre. Et eksempel på slike ekstreme handlinger er trikkedrapet i 
2004 og trippeldrapet i 2009 i Tromsø (www.aftenposten.no). Statistisk har schizofrene 2-3 
ganger større sannsynlighet for å begå voldelige handlinger enn normalbefolkningen 
(www.helsetilsynet.no) og 5-10 % av de som mishandler barn fysisk har en psykisk lidelse 
(Killén 2004). I situasjoner som beskrevet over, der den syke oppfatter verden rundt seg helt 
annerledes enn hun ville ha gjort i frisk tilstand, kan man anta at Killéns foreldrefunksjon om 
å oppfatte barnet realistisk er svært svekket. Det kan da tenkes at den syke moren kan gjøre 
stor skade på barnet. Mye kan tyde på at psykisk syke mødre kan ha problemer med å møte 
barns behov for fysisk omsorg og beskyttelse, og at sykdommen gjør det vanskelig å 
prioritere barna fremfor seg selv.  
 
 
4.2 Barnets behov for sosialisering  
Ett av funnene til Dworkin et. Al. 1993 var at barn med en psykisk syke forelder fungerte 
dårligere i en sosial situasjon på skolen enn kontrollgruppen med normale foreldre. Det kan 
være flere årsaker til dette. I kapitelet om barns behov er sosialisering et behov som alle barn 
har.  Morens psykiske sykdom kan få konsekvenser for barnets sosialisering. Walnums sitat i 
Almvik og Ytterhus (2004) beskriver barnets usikkerhet på hvordan forholdene er hjemme. 
Det kan tenkes at denne usikkerheten gjør det vanskelig å ta med venner hjem. En av 
personene jeg hadde innledende samtaler med fortalte at dette var et problem da han var i 
skolealder, fordi han visste aldri om moren syntes det var greit om han hadde med en kamerat 
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hjem. På den annen side kan det likevel tenkes at barnet kan få sosial trening ute, på skolen og 
hjemme hos andre. Men Almvik og Ytterhus (2004) studie viser at det er flere aspekter enn 
usikkerheten ved morens sykdom som kan innsnevre den sosiale aktiviteten. Et av barna i 
studien forteller at moren ikke kunne være alene på grunn av sykdommen, moren fortalte at 
barnet måtte passe på henne. Barnet kunne altså ikke forlate hjemmet. Dette funnet ble også 
gjort av Mevik og Trymbo (2002), respondenten fortalte at hun ikke turte å være hjemme uten 
at barna var hjemme. Faktisk ble også det samme funnet gjort i Ahlgreens (2001) 
undersøkelse. Holms (m. fl. 1999) utsagn om at psykisk syke kan ha problemer med å 
oppfatte hvilke behov som barnet skal imøtekomme for den voksne passer på en slik 
virkelighetsbeskrivelse. Det er ikke vanskelig å se at en slik oppgave for barnet begrenser 
barnets sosialisering med jevnaldrende. Det kan tenkes at liten tid til sosial trening og 
sosialisering kan være en av årsakene til at den sosiale funksjonen var dårligere blant barn 
med en psykisk syk forelder. Sett i lys av Fyrands (2004) vektleggelse av det sosiale 
nettverket kan man påstå at dette er svært uheldig, også for senere å kunne utvikle sosiale 
relasjoner. Holms (m. fl. 1999) påstand om at barn av psykisk syke har lett for å få et snevert 
sosial nettverk passer med funnene i flere av undersøkelsene. Den syke moren kan altså ha 
problemer med å imøtekomme barnets behov for sosialisering. Også her kan man imidlertid 
tenke at hvis barnet har en far eller søsken så kan det kompensere for noe av mangelen på 
sosialisering utenfor hjemmet. 
 
4.3 Barnets behov for stabilitet og informasjon 
Den syke morens evne til å møte barnets behov for stabilitet og kontinuitet kan også 
diskuteres. At psykisk sykdom har ulike faser fører til at formen på den syke varierer og det 
fører til stabilitetsproblemer. Forklaringsmodellen barna bruker for å forstå ustabiliteten kan 
tenkes å påvirkes av den informasjonen de har om sykdommen. For et barn som ikke har fått 
kjennskap til sykdommens varierende karakter, blir det vanskelig å forutse hendelser og ikke 
minst forklare uforutsette hendelser. Karen Glistrups bok Det barn ikke vet… har de vondt av 
(2002) beskriver nettopp dette. Som vist i teorikapitlet er det viktig at barns miljø er stabile. 
Ved liten grad av stabilitet hjemme, kan det tenkes at for eksempel en strukturert 
skolehverdag kan kompensere noe. 
Dworkin et. Al. (1993) finner i sine studier at barna har konsentrasjons- og 
oppmerksomhetsproblemer på skolen. Dette kan knyttes opp mot den uforutsigbare verden 
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barna lever i. Det kan tenkes at et kaotisk og lite stabilt hjemmemiljø kan gjøre det vanskelig 
å konsentrere seg om andre ting. Killén (2004) påpeker også at barn som utsettes for 
omsorgssvikt ofte har problemer med konsentrasjon, de har oftere innlæringsproblemer og 
utviklingsforsinkelser enn andre barn. Disse problemene blir kanskje aller mest synlig nettopp 
på skolen. Det kan tenkes at dette kan føre til en negativ spiral, at problemer med 
konsentrasjonen gjør at manglende mestring oppleves på. Motivasjonen for å arbeide på 
skolen kan da tenkes å være i fare. 
På den annen side så kan man tenke seg at det er barn som oppfatter skolen som et fristed i de 
periodene forholdene hjemme er kaotiske og slitsomme. Killén (2004) hevder at barn som har 
ressurser til å bruke skolen som et fristed og et sted de kan bruke sine evner, står langt bedre 
rustet til å komme gjennom hverdagen, og ikke minst står de sterkere når det gjelder å knytte 
kontakter med både lærere og andre elever på skolen. Av barna Almvik og Ytterhus (2004) 
intervjuet, var det bare e respondent opplevde skolen som en positiv aktør når det var som 
mest slitsomt i hjemmet. Det kan muligens forklares med at de færreste av respondentene 
klarte konsentrere seg om noe annet enn hjemmet. En annen forklaring kan muligens være at 
de færreste av respondentene hadde ressurser som var lette å utnytte i skolen for eksempel 
evne til å lære teori som språk og matematikk raskt. 
At lite informasjon om sykdommen kan føre til at opplevelsen av ustabile forhold forsterkes 
er trolig. Det kan også være tilfelle at barn påtar seg mer ansvar når de ikke vet hvorfor moren 
er som hun er. Hva får barna vite om hjelpen familien får, behandlingen og den psykiske 
sykdommen? Mødrene som ble intervjuet av Mevik og Trymbo (2002) hadde sjeldent 
informert barna skikkelig om sykdommen. De fleste prøvde å skjerme barna for kunnskapen 
om at de hadde en psykisk syk mor. Man kan spørre seg selv hvorfor denne skjermingen ble 
viktig for mødrene? En forklaring kan være at psykisk sykdom fortsatt er såpass tabubelagt at 
de følte det ville være en belastning for barna å vite at moren var psykisk syk.  
Flere av barna Almvik og Ytterhus (2004) intervjuet hadde liten innsikt i morens sykdom. De 
fortalte at mor ofte måtte hvile og at hun ikke orket å være med ut. Et av barna vet at moren 
treffer en psykiatrisk sykepleier regelmessig for at moren skal ha noen å snakke med, men 
barnet visste ikke noe mer om at moren faktisk var syk. Tendensen til at barna har liten 
kjennskap til sykdommen bekreftes også av en undersøkelse foretatt av Lier, Buhl- Nielsen og 
Knudsen (2001).  Det kan tenkes at det å faktisk vite om sykdommen og årsakene til denne 
fratar barn skyldfølelse og gir en forklaring utenfor en selv for barnet. Videre kan man tenke 
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at dette ville kunne hjelpe barnet til ikke påta seg ansvar for sykdommen og for 
hjemmesituasjonen for øvrig. 
Ett av barns behov er i følge Bunkholdt og Sandbæk er å finne meningen i og organisere 
erfaringer. Ved at reaksjoner på egne handlinger er konsekvente vil barn etter hvert organisere 
erfaringene og oppleve hverdagen forutsigbar. Det er slik barn lærer å mestre hverdagen og 
blir trygge på seg selv (Bunkholdt og Sandbæk 2008). Siden den psykiske sykdommen 
varierer i intensitet over tid og den syke ikke alltid handler rasjonelt kan man tenke seg at 
dette vil medføre problemer for barn. Hvis barnet i tillegg ikke har noen kjennskap til 
sykdommen blir det svært vanskelig å koble mors reaksjoner til sykdommen (Lier m. fl. 
2001). Dermed er det fare for at barna opplever mors reaksjoner for mer uforutsigbare enn 
hva som hadde vært tilfelle dersom de hadde hatt god kjennskap til sykdommen. 
Kronisk psykisk sykdom kan variere i intensitet over tid, noe som kan innebære at innleggelse 
i en kortere periode er aktuelt (Lier m.fl 2001). Omsorgen for barnet må da nødvendigvis 
tilfalle andre. Man kan tenke seg at slike perioder bidrar til at stabiliteten i hjemmet forringes. 
På den annen side oppga flere av barna i undersøkelsen at disse periodene med innleggeles 
sørget for å bedre kontakten med far eller andre i familien. Denne kontakten var verdifull for 
barna, men bekymringen for moren kunne overskygge periodene likevel (Lier m fl. 2001). 
Det kan altså tyde på at barns behov for stabilitet og kontinuitet ofte ikke møtes av psykisk 
syke mødre, men at det behovet kunne vært bedredekket hvis far eller en nabo eller andre tro 
til og at barnet fikk grundig informasjon. 
  
4.4 Parentifisering. 
Overskriften reflekterer noe av innholdet i Killéns (2004) foreldrefunksjon om evne til 
realistiske forventinger om de avhengighets- og følelsesmessige behov barnet kan dekke. Vi 
kan se de praktiske gjøremålene i lys av denne funksjonen, men like viktig er det å se på barns 
mer psykiske oppgaver og ansvar i forhold til syke mødre. Flere undersøkelser avdekker at 
barn ofte er direkte involvert i det som kan kalles behandling (Lier m. fl.: 2001).  Blant annet 
beskriver en 7 år gammel jente i undersøkelsen at hun prøver å gjøre moren glad, ved å få 
henne til å le, men at det er svært vanskelig (ibid). I følge forfatterne var dette en slags rød 
tråd gjennom alle intervjuene. Barna følte et ansvar og de følte omsorg for deres mor (ibid). 
Ofte var de redd for å gjøre noe slik at moren ble anda verre. Man kan tenke seg at barn 
ønsker å beskytte for eksempel en depressiv mor fra ytterligere bekymringer eller at barnet 
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ønsker å gjøre moren glad. Det kan forstås at barnet tenker slik, det som er mer vanskelig å 
forstå er den syke moren som ikke styrte barnets involvering i større grad. Killéns påstand om 
at det er svært viktig at omsorgspersonen mestrer akkurat dette, nettopp å ha realistiske 
forventninger om avhengighets- og følelsesmessige behov barnet kan dekke.  
På den andre siden tenker jeg at man bør kunne tenke på familielivet som dynamisk. En 
familie vil oppleve sårbare perioder og trolig også kriser. Da er det kanskje naturlig at barns 
roller i familien også endres noe. Dersom mor er kortvarig syk, er det ikke unaturlig at barnet 
på 14 år handler halspastiller eller hjelper mor opp av sengen, vel å merke for en kortere 
periode. Barna til den kronisk syke har slike oppgaver i stor grad og over lenger tid (Almvik 
og Ytterhus 2004).  I Almvik og Ytterhus (2004:39) undersøkelse forteller et av barna at” hun 
[mor ]tror jeg tåler alt, liksom”. Det kan virke som at psykisk syke mødre har en tendens til å 
bruke barnet som sin fortrolige venn (Almvik og Ytterhus 2004).  
 En annen av mødrene i denne undersøkelsen var plaget av anfall hvor hun knapt fikk pust, og 
derfor fryktet å dø. På grunn av dette ble barnet holdt igjen hjemme, for å passe på mor. 
Barnet forteller at det var vanskelig å se mor som fikk så alvorlige anfall og at det var en stor 
påkjenning og faktisk lure på om mor skulle dø, men at han på en måte klarte situasjonen. 
 I tilfeller hvor barn utøver den omsorgen som normalt tilhører voksne, slik som i avnittet 
over, kalles dette parentifisering (Bunkholdt og Sandbæk 2008).  I følge Bunkholdt og 
Sandbæk (2008) er det ikke uvanlig at barn med psykisk syke foreldre påtar seg så krevende 
oppgaver. Haugland (2006) skiller mellom 3 ulike parentifiseringsmåter: 1. Barn har 
foreldrerolle i forhold til egne foreldre. 2. Barnet har partnerrolle i forhold til foreldre. 3. 
Barnet har foreldrerolle i forhold til søsken. Det finnes flere eksempler i undersøkelsene jeg 
bruker som illustrerer parentifisering. Ett av barna Almvik og Ytterhus (2004) intervjuer 
forteller at moren snakker til henne om volden som hun utsettes for av sin kjæreste. Barnet 
synes at dette er et tema hun burde slippe å snakke om når hun er 15 år, og hun skjønner at 
slike forhold mellom mor og barn ikke er vanlig. Dette passer godt inn med 
parentifiseringsmåte 2, nemlig at barnet behandles som en i samme generasjon og 
omsorgspersonen tar ikke hensyn til at barnet er et barn.  På samme måte kan man tenke seg 
barn som har ansvar for, eller utfører mesteparten av det praktiske arbeidet i et hjem. I så fall 
kan det være parentifiseringsmetode 1, at barnet har det faktiske ansvaret, og på en slik måte 
har et ansvar som bør være et foreldreansvar. På mange måter frarøves barna barndommen 
ved at de må ta et voksent ansvar alt for tidlig. 
 23 
 
På den andre siden kan det innvendes at det å utføre praktiske gjøremål ikke er ødeleggende, 
tvert imot, at det er bra for barnet å få utfordringer i form av praktiske gjøremål. En slik type 
parentifisering kalles adaptiv parentifisering og kan tilføre barnet opplevelse av kompetanse 
og mestring (Bunkholdt og Sandbæk 2008). Det som kjennetegner adaptiv parentifisering er 
at oppgavene barnet får er praktiske, og de er av en slik karakter at barnet mestrer oppgavene 
og barnet får ros for oppgavene. I en situasjon der en familie opplever en krise og barnet tar 
en større del av ansvaret i familien, kan være av en slik adaptiv art (ibid). Men man kan også 
undre seg over om ikke en slik situasjon der barnet får mye ros for å gjøre oppgaver som 
egentlig burde være en voksens oppgave, bidrar negativt. For det første kan man tenke at 
barnet vil streve etter ros og oppmerksomhet, og utføre oppgavene med større entusiasme enn 
det som hadde vært best jamfør barnets behov for å for eksempel være sammen med andre 
barn. For det andre kan man tenke seg at et barnet i en slik situasjon kan bli så selvhjulpen, 
selvstendig og sjeldent klage slik at dette bidrar til å maskere barnets behov for hjelp 
(Bunkholdt og Sandbæk 2008).   
Motsetningen til den adaptive parentifiseringen er destruktiv parentifisering. Det som 
kjennetegner destruktiv parentifisering er at barnet overveldes av sin rolle. Trøste, gi råd, 
støtte og oppmuntre er eksempler på destruktive oppgaver. Ofte overstiger slike oppgaver 
barnets modenhet og mestringsevne (Bunkholdt og Sandbæk 2008). Parentifiserte barn kan 
ofte ha problemer på skolen nettopp fordi de bekymrer seg for oppgavene i hjemmet, og 
hvordan forelderen har det nå (ibid). Dette passer godt overens med funnene i undersøkelsen 
til Dworkin et al (1993) og også i undersøkelsen til Almvik og Ytterhus (2005). I følge 
Haugland (2006) kan parentifisering på lang sikt lede til psykiske problemer som angst, 
depresjoner, lav selvtillit, bekymringer, skyldfølelse og psykosomatiske lidelser. 
Det kan altså se ut som at psykisk syke mødre har mangelfull evne til realistiske forventinger 
om de avhengighets- og følelsemessige behov barnet kan dekke. 
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5 Avslutning 
Problemstillingen har vært Hvordan påvirkes barnets omsorgsbehov når mor er psykisk 
syk? Oppgavens formål var todelt. Det viktigste formålet var å produsere en bacheloroppgave 
til innlevering ved Diakonhjemmet Høgskole. Det andre målet har vært at jeg skal trene på 
selvstendig og systematisk tenkning og saklig vurdering og at jeg skal trene på god kildebruk. 
Jeg har brukt andres resultater og teorier til å øke min egen kunnskap innenfor et område jeg 
er interessert i.  
 I teorikapitlet presenterte jeg teorier og resultater jeg mener er relevante for å drøfte denne 
problemstillingen. Jeg mener at jeg gjennom drøftningen har vist at barn av psykisk syke har 
behov som påvirkes av mors psykiske sykdom. Barn av psykisk syke har et større behov for 
tilretteleggelse av hverdagen og fysisk beskyttelse, de har behov for mer sosialisering med 
likesinnede, de har ofte behov for mer stabilitet og informasjon og de har behov for at det er 
realistiske forventinger til hvilke behov barnet kan dekke hos den voksne. Mange av barna får 
et for stort ansvar i forhold til praktiske gjøremål og også i forhold knyttet direkte til 
sykdommen som for eksempel støttespiller for mor. Noen av barna kan sies å være 
parentifiserte.  
Underveis i skriveprosessen har jeg kommet borti temaer som jeg syntes var interessante, men 
som jeg ikke kunne gå inn på. I mange av kildene blir barn av psykisk syke kalt De usynlige 
barna, fordi det er vanskelig å identifisere hvem de er og at de trenger hjelp. Dette fenomenet 
skulle jeg gjerne ha sett nærmere på. I min oppgave identifiserer jeg behov som ofte ikke 
møtes av mødrene. I forlengelsen av dette ville det være naturlig å se på tiltak som kan 
kompensere for mødrenes mangler i omsorgkompetansen. På grunn av oppgavens omfang 
gikk jeg heller ikke inn på dette, men det kan kanskje være en utfordring til studenter som 
kommer etter meg. 
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